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RESUMEN: '
En el presente trabajo se presenta y se analizan las caracteristicas y
los resultados de la primera edicién del curso "Salud para todos" en5Canarias.

El mismo, partiendo de la categorizacidn de que la Salud-Enfermedad es un pro

El
.

ceso biolégico socialmente condicionado y encuadrandose en la moderna concep=

cidén de Educacién para la Salud que se impulsa en la conferencia le Alma-Ata,
se rcaliza con la metodologia ECCA de formacion de adultos por radio’ que com-
bina la clase radiofénica con las rcuniones de grupos.:

Los resultados obtenidos y las expectativas creadas en los dos mil - =

alumnos participantes en la primera edicidn del curso "Salud para todos", p{i

miten 1llegar a la conclusidén’ de que tanto por los contenidos como por la meto
dologia empleada, este prorrama de Educacién para la Salud nuede ser un ins }

trumento de. gran valor para dinamizar la participacidén de la comunidad en su~

]
[

K

proceso de organizacidén y transformacidn.

=
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INTRCDUCCION , : - : !

E
i

Tradiciona'mente la educacidn sanitaria que se ha-venido realizando
3]
: : s

en Espaéa y parfjcﬁlarmeﬁte en el Archipielago Canario se corresponde metodo
l4ricamente y en sus contenidos de acuerdo a las caracteristicas del modoloé
mélico de atencidn a la Salud, cenirado 5asicamcnte en el individuo, cn la {
curacién y en el hospital, éon un enfoque bioiowicista. ;

Esta respucsta institucional de vna politica vy uvnos =ervicios sani-

tarios centrados en resolver el problema de Salud como un problema de curar-
) S i

enfermedades parte del planteamiento del proceso de la Salud desde la cate:o
i . !

ria de Enfermedod, y como consecucncia de ello la respucesta es bioldgica y -

¢
la estrategia(l) es orientada esencial o exclusivamente a una respuesta cura
tiva o preventiva de acuerdo al nivel en que se porta: producir farmacos, --

instrumentos, ceniros, para curar, prevenir o rehabilitar etc.

- La categoria dec la que sc parte en ¢l nucvo planteamiento de la Edu

cacidén para la Salud, es la de quc el proceso de Salud-Enfermedad es un;pro{

ceso bioldzico socialmente condicionado(2), y por lo tanto, cl problema no =

son solo los microbios, los agentes cancerigenos o la conlicidn hereditaria«

B

etce., sino también, que la gente trabaja demasiado ¥y sc cansa, o esté desem

pleada o que vive cn condiciones miserables o en una constante situacién de-

esiress ctc..

Por otro lado en la tradigonal forma de plantear la Educacidn Sani-

3

taria se parte de la concepcidén del aprendizaje(3) y cambio de hibitos del -

hombre partiendo del esquema nivel congnitivo-afectivo y psicomotor en el ==

procesamiento de la informacidn y cue conduce al cambio de conductas: cogni-

tivo como etapa de informacién y conocimicnto de un hecho, situacién etc., «

'z

nivel afectivo o interiorizacién y aceptacién emotiva del mensaje, y que tie

\

ne que ver con las actitudes. Por G1ltimo el nivel activo o psicomotor quc es



i

la conducta que se manifiesta de forma cohcrente con el mensaje reciPido é-
compafiado de una actitud ﬁositin hacia lg misma.

Este enfoque positivista se, fundamenta en que la salul y la enfer-
medad estin originados por comportamientos y decisiones individuales,avala-g

Y

do por una larga tradicién dentro de la profesién médica,sin tener en cuen-
! j
ta el medio social en cl que se desenvuelve cl crecimiento y ¢l desarrollo-

4 . )
del hombregvdificulta o refuerrza y cn definitiva det-rmina sus conocimien -
i

tos, actitudes y conductas y por lo tanto las posibilid:dos de tales modiﬁi;
cacioncs y del proceso de Salud-Enfefmedad. La misma experiencia de :la par-!
ticipacién y/opscffacién de fracasos; y cambios en ¢l proceso de Safud—Eg -i
fermedad en distin‘os naises y a lo iargo de la historia ha conducido a la
superacidén por una nucva concepcidén de LEducacidn para la Salud.(l)(Q)(S)(7)€
(12)(25).

Si énn?esteinucvo enfoque historico, redefinimos los distintos ni-£
%eles de caracterizacién de los problemas de Salud-Enfermedad, nos encontpg:
mos(1) con un primer nivel que es el de las causas inmediatas o etiologia -
de la Enfermedad y a continuacidén el de la Patogenia, quc rodea a lq ante =
rior y que conformaﬁ las causas que se nodrian caﬁegorizaf:como \iolﬁgicas.f
El tercer nivel de causacién que condiciona todo cste conjﬁnto de causas --
biolégicas y fisicofquimicas ¥y que explican la influcncia de las situacio -v
nes de ricsgo lirados al ambien'e.y qué facilita que estos procesos bato:é-4
nicos se vroduzcan es el nivel =coldrico(6) en su mas amplio sentido de la-:
palabra. Lo que‘nos muestra la historia es qub no ~e agota aqui el problemaé
Y que no es snficientc con conocer que ©sos fac orecs y que esas relaciones-f
de causalidad existen y gue efectivamente hay que fenerlos encuenta cugndo-k
nos planteamos la promocién y prevencidn de la Salud. No es suficienﬁe el -f
planteamiento ecolsgico del problemé'porque hay formas de poder que ?stén -

distribuidas de alguna mancra en una sociedad(2), que son las que determi -
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nan en Gltima instancia que las transformacioncs que re plantcan, como conse-

. . , . oo
cuencia, por ejmplo de haberse descubierto gue cse nivel ccologico o esos es

i
i

tilos de vida(5) etc., o que aquella es la respucsta corrccla etc., no se —-

- . i - |
pueden realigar. Es esa matriz social, esta estruclura de poder que esti de7

{

i

terminada histéricamcnte, que es consecuencia de un dcsarrollo histérico a -

la que Mario Testa denomina "La Matriz de Determinacién Sociohistérica"(1)(€)

"

(9) del sroceso Salud-Enfermedad la que no de una forma directa_sino indirec
ta hace que esos factores condionahtes de la Salud se continucn reprbducien;
do o que esas medidas administraﬁjvas programiticas noilogreh sus ohjetivosﬂ

Es pues incuestionable hoy:due hinguna intervencién sanitgrié puede%
tener éxito si no pasa a través-de‘la colaboracién y la pa%ticinaciéh activ;
de la comunidad(13). Y que no es suficiente solo con partic¢ipar, en la acep;
cibén mas convencional de la palabra,.como respuesta pasiva, sino que es nece
sario(10) promover mecanismos y procésos que favorezcan la capacitacidén de la

comunidad para comprometerse activamente y adquirir responsabilidades para la

toma de decisiones junto con los p:ofesicnales sanitarics a través de la par

[
1

ticipacidén directa.e institucional en los seétores sociales y politicos im =
plicadoé en la determinacién delAproceso Salud-Enfermedad, |

Los planes de salud regionaies segin este nuevo planteamiento(10) é
deben basarse en una estrategia en Educacidn para la Salud‘que contemple su=
desarrollo cn tres grandes direccioncs‘y gque fijan los objetiyos enerales -
de este curso de "Salud para todos".r

- El1 mis tradicional y componente necesario cn los prosrams de Salud como-
v H :

apoyo y complemento ‘e los mismos favorcciendo la adquisicibén de conocimien-

'
|

tos de los individuos sobre la salud y la enfermedad, cl cuerpo y sus funcio
nes, sobrc la prcvencidén de la enfermedad y los medios de hocer frente a una
situacibn dada.

i
- Aumentando la informacién y los conocimientos de los ciudadanos respecto
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al funcionamiento del sistema de Salud y la comprensibén de su organizacion y

. i [f
mecanismos. : ' : | E? i

' : ' ' . . . 7 |

- Aumentando la toma de conciencia de la influencia que éjerce sobre la sa
lud los factorves Sociales, polificos_y'ambientales en gencral. b

i : . : . !

p P . oo i

La Educacién para la Salud podemos de este modo entenderla como un=

' : P ' C 3 . s R i
"metodo de trabajo(l3) que se convierte en-un instrumento impresciniible para
r . . ; B - ) . , B . , .
“"implicar" responsablemente al ‘individuo y al srupo en las acciones de defe%- :

sa y promocidn de la Salud": obtener informacioncs correctas y snficientes,g—
sobre el proceso enfermar y proteger la salud iniividual; ser capaz de anal%—

i

zar la propia realidad,. la del barrio, de la .escucla o del ambiente de traba-

32

jo, sacar deducciones en relacién con las conliciones ile vida y de salud, y -~

actuar para transformar, - . = - o L

i
i
1

. La conclusién a la cue se ha llegado de qre ninsuna intervencidn sa-

nitaria puede tencr éxito si'no se' realiza a itravés de la colaboracidn y par

ticipacidn activa de la pobiacibén, pucde interpretarse de disti tas formas y-
S N : f v t
Ay

maneras,de_tal hodb:QUe dicha "participacion' puede cOnduti’al refuerzo y Te

3
L}

gitimacién de la estructura:politico-administrativa y de poder estahblecida, 0
‘ S : : B i T i

. : . . . Sy - ;
por el contrario al aumento del nivel de conciercia de. los' inlividuos y la co

1 %

~unidad sobre los factores psicosociales, politicos y ambientales, que ejer -
cen su influencia sobre el proceso Salud-Eniermedad impulsando la participa =
. . ’ - : i o ‘t

cidén activa y organizada de los movimicntos y orgenizaciones sociales en su =~ .

propia transformacién y desarrollo. (20)(21) |

:
i B i

;i En general, en los programas de salud cxistentes mis o menos riguro-
sos no se suele dar el principio de coherencia necesario para garantizar el -

' . ' ’ ; 8
éxito del mismoiue viene dado por la adecuacidn entre los objetivos declara-

o

dos del plan, la organizacién establecida y la metodologia de trabajo emplea-

da. I R X - R J0 s
En Canarias la educacidn sanitaria ha tenido un desarrollo muy e¢s

caso como en el. resto del Estado Espafiol, y en consonancia con el nivel de de
- .‘—

sarrollo y determinacidén socio-histérica de la concepcidén de Salud y los servi .
¥ B - - g
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cios sanitarios existentes, manteniéndose en los parfimetros mis tradicionales
o ;
- - L 4
y dirigidos bisicamente en forma de propaganda, informacidn etc.. a la preven
cidén y control de determinados procesos: cursos dc Primeros Auxiliosvde la --

Cruz Roja, cursillos a diabéticos, reumdticos ctec., cursos radiofénicos clési

1
- i

cos sobre alimentacidn, charlas aislad:s en el contexio de actividades cultu-

' ) . . P - :. . X ;
rales cn barrios, municipios o asociaciones diversas etc. l'uera de 2¢stos plin

. . , . i
teamicntos sc han producido.nlgunas excepciones en la metodoloria empleada -=

por el Cen‘ro de Salud de Tirajana(l6), Centro de Prevencién y Tratamiento de
Toxicomanias de Las Palmas de Gran Canaria (Programa de las Remudas)(17) o cur

so de Escuela de Padres y de Es*imulacidn Precosr de¢ Radio ECCA(1€ ¥y 19), cada

i
i

uno con sus particﬁiériﬂadesf

En Canafias (como en el roéfn del Lstado Espﬁfol) dada la aétual c&g
fizuracién funcionamiento de los servicios sdnitarios que han llegado a cotgs
muy elevadas de ineficiencia e incfiéacia(Zl) en cl secfor;extrahospitalari&~

i

. . . o L b
y de salud pii''lica, principalmente en términos dc productividad, esta partici

pacidn activa de lahpoblncién a través de los movimicntos sociales en el seé-
tor salud,‘puede hacer entrar e¢n coﬁflicto a la QStE“Cf”ra‘administfativa yé_
técnica del Estado ante la Qecesidng de su pfOpia legitimacién. Si no se Vife
esta ConiradiCCiéﬁ 5pr§vechénﬂo y abéyanﬂo ese Droce§§; inﬁorenFC a una socgé
dad democratica Y éﬁ desarrollo ¢ inmersa en una profunda crisis econdmica f—
social, de ﬁartiqiﬁacién activa de la comunidad en el éamﬁéo, d‘trnv%s del 4-
poyo legislativo y los qa"biOS politico-administralivus precisos pensamos que
dificilmente llégarémos a Qer un sisfema sanftario Yy una organizacién sociaﬁ~
en consonancia'éon 1as vgrdéderas y cambiantes necesidades de Salud de la pd_

i

blacidn,
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METODOLOGIA = .

g . L D
" que conforman el Archipiélago Canario, con una superficie de 7.273 Km™,

‘del 243 (INE-1984) ocupa el tercer lugar

4
x ) 1

La aportacién tecnoldgico que introduce en la formacién de adultos-

el método ECCA de ensefanza radiofénica, es una de las claves para la utili=-

H

zacién de la radio como instrumento en educacibén para la salud en una pohla-

cibén de cerca de un milldn y medio de habitantes distribuidos en sicte islas

En las islas de Gran Canaria y Tenerife se concentran el 87 de la-

.poblacién, y en sus capitales, Las Palmas y .Sta. Cruz de Tenc¢rife-La Laguna,

o

los centros econdmicos, politicos y culturales mas importantes del Archipié-
lazo. ;

[

S _ ‘ v !
El 50% de la poblacién es menor de 25 afos lo que expresa la juven-
tud de la misma debido a poseer una de- las mis altas tasas de crecimiento ve

getativo del® Estado Espafiol a pésar de su descen-o en. los, iltimos afos.

La economia canaria estd basada principalmente en las actividades -

4

del sector servicios (Hosteleria, Comercio, transportes etc..) que da empleo

al 63/ de la poblacién activa,-En lo que se reficre a desempleo con una tasa

entre las diecisiete Comunidades Au

"

"

ténomas del ustado.‘Léhfasa de anélfabetismoacn un 11% (24) le sitfia en la -

¥

quinta mis alta de todas las regiones cspa”olas. Las dificultades en el trans

porte y en las comunicaciones hace dque .se agudice alin mis el aislamicnto de~ .

I

la poblacidn islefa, que presenta caracte:isticas difcrentes en su nivel de=

organizacidn social o sindical 'y conciencia politica, que es en gencral muy-

baja.

- El sistema tridimensional ECCA, combina tres clementos: la cla=

) . - o . - ; bl
. . N . - . . s s i
se_por radio, el esquema y material de impresos que utiliza durante la clase

el alumno y el grupo de alumnos que se reunen en un luzar o centro concreto

para la discusién del tema correspondiente.

i,
;
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- La clase radiofénica: Tiene una duracién aproximada de 30 minu-

tos donde se da.la informacién basica y fundamental sobre cada uno de los te

mas. Toda la explicacidén se realiza apoyada en el esquema correspondiente --

i

por los. locutores y uno de los médicos autores del curso. Para seguirlo y en

tender la explicacidn es necesario tener delante cl esruema y algo para es =

1

cribir,

- El material impreso: Incluyendo el escuema de cada clase esté

contenido en una carpeta de 214 pAginas que recibe el alumno cn el momento

de su matriculacién. Este material comta de diferentes portes:

. . ) . ) ; _
- Esquema: Comprenden la informacién tedrica » bisica del curso -

que debe seruir y complctar el élumno durante cada clase. Los <
prafeéores-locutoros se.apoyvan en éste para explicar él tema,

- Notas: Son textos que amplian el esquema y a;gunos temas expli-~
cédos en lé clase para que el alumno eﬁ fnncién de su iﬁterés -

pueda profundizar, En élgunos temas, con las notas se araden =

los 1llamados "Documcntos" que soh utilizsdos durante la clase o

como instrumentos para la acci’n comunitaria o individual. En -

4, k3

este apartado se incluye un control semintico o vocabulario.

Por cada tema hay un cuestionario sobre un caso o situacidn pro

blematica cue debe analizar el alumno. Ademids se incluye un conjunto de pre;
zuntas sobre el tema de clase que debe contes’'ar el alumno individualmente-

Yy enviar al centro para su evaluacidn.

i

La' Guia del Grupo sirve para facilitar la diséusién y el diéloi

go del grupo en torno a los objetivos y contenidos formulados para cada tema

en relacién con la problcmitica de la Comunidad. Al final del Gltimo tema se
incluye una hoja de evaluacién que los alumnos realizan sobrc la organiza -

cién y caracteristicas del curso.

[



- Reunidén de grupos: A estas reuniones concurren un promedio de -

10 - 15 alumnos que se reunen en un local, coordinados por un monitor que es

L T bl

un componente del grupo con un entrenamlenfo de 16 horas cn dinfmica' y técn
B £=

.

cas de grupo. . . o S : _[

El monitor cuenta, por un lado, con unas oricntaciones escritas

donde se establccen unas pautas y guias. para 14discusién de los pgrupos, paraj.
cada tema. Y por otro lado se reunen previamente con un m embro de un equipo

de expertos acompatados por tn nrofesor del Centro ECCA por zonas o islas y-

antes de reunirse con sus grupos semanalmente para estudiar en profunilidad -

- e

el tema de la semana y vayan a sus reuniones com mayor base y conocimiento.ié

]

EtaEas:

La iniciativa de orgahizar este curso sc remonta al aro 1980. Por un =

-

lado Radio ECCA presenta a la Consejeria de Sanidad un’ proyecto de curso qué
se elabord partiendo de otro proyecto que tenia como base un cufso(?3) diri{_

gido a la formacidn de comités de Salud de Barrios y Municipios, comités de-

Tligiene 'y Seguridad en.el'trabajo’efd.{_elaborado,por una Coordinadora Popu%ﬁ

lar de Salud de.efimera existencia. El proyccto presentado por ECCA a la ng

sejeria se planteaba con_modificacioﬁes en los-temas pero conservando la - =

escncia del proyecfo 5 rodvc1ondo su ex1 ensién, )
' es Lablec® [ - )
Como consecuen01a de dlcho acuordo sc forma un convonlo cn 1982 para:

la imparticién de los diéz primeros temas de un curso de vcinte. La produc =

¢cidn del curso se rcalizé a lo larro de 11982 y parte de 108 consistente eﬁ

una primera redwccxon toc"1ca por parte de los dos san11ar)sfas (autOxes de =

¢ste articulo); en_una.sgfrnda redaccién pedasdgica por natte de especialiséf
tas en el método ECCA. Ista fase finalizd en Dicicmbre de 1983,

Los dlez primeros »emas desarrollados se agrupan cn dos blogues: .
T gAaLvn yxoapoao . :
El primero de ellos, "Eftimbre—ymle=pud'’ de 4 temas, ticne por -

objetivo la toma de conciencia de que si bien el animal se adapta al medio,-

€
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el hombre en su interaccidén con el mismo, lo transforma y rueda condiciona-:

do por él. Consecuentemenfe la patologia del hombre, no es simplemente un -;

i

proceso hioldgico sino que es un proceso bioldrico socialmen’e condic ionado.

£

¢ ' :
El segundo bloque titulado "€Xchogbwre, ha €alud v la flersona" cons '

ta de seis temas y su objetivo generzl se conoce como el proceso Salud-Enfer

medad se manifiesta en la mujer, ¢l nifio y el vicjo y tomar conciencia de -
i : |

la importancia quelﬁienrlavélimcntacién en la salud de los grupos de mayor=’

v

riesgo citados.(x)

La segunda-etapa es la de la promocidén del curso que va desde el -,

¥ - B

fin de la produccién hasta el momento de la imparficidn, que comienza el 29:

A

de 1984, LEsta fase esté ccnfrada en cuatro componentes fundamentales:

(x) El1 tercer, cuarto y quinto blogue ecstan en la fase de¢ produccidn teniegg

do prevista su imparticidén por ECCA-y Consejeria de Trabajo, Sanidad y Se:u’,

ridad Social en el Invierno de 1985;£

.

Tercer bloque: Salud y medio am:iente. Obietivo: tomar conciencia .de la“

interelacién cxistente entre el hombre y su medio fisico-social asi como --

del papel que jueg: como individuo y como zrupo en el uso y control del mis
mo. (3 temas).
Cuarto hHloque: Salud e MHizicne., Cbjetivo: conocer el conjunto de nece-,

sidades fisicas, psiquicas y sociales encaminadas a la conservacibén de la -

integridad de las diversas funcioncs del hombre como individuo, faveorecien=-:

do un cambio de'actitudes y hibitos gue permitan unz mejora ¢ incremento de

su salud., (4 temas),

Quinto blogue: Salud e Instituciones. Objetive: propiciar el .conoci-:

miento de las institucionesy organismos historicamente determinados que exis
ten en nuestro medio para responder a las necesidades cambiantes de Salud -~ .

favoreciendo la. participacién activa y organizada de la poblacién y trabaja |

dores de Salud para adecuar 3os fines a esas necesidades. (3 temas).
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i

La informacién por distintos medios dc comunicacidén, entrevistas etc.,

para divulgar el curso, la constitucidn de gruvos y eleccidn de monitores, qni-
madores, la formacidn de éste y la matriculacidn. : .
- . - u K;

La formacidn de. los grupos constituyd una de las activicdades mas impor

tantes de esta etapa, dado el procedimicnto que se utilizé y por los mediosfhu-u

manos que se dispusieron para la misma; posiblemente fue uno de los factores --

2 4

mis importantes en el alcance e los resultados cuc se obtuvieron. Se contrata-

ron tres profesionales: un Médico y dos trabajodorecs sociales, que recorrieron-

F]

todas las islas contactando. fund:mentalmente en tres niveles: los rcsponsables-

& - 4 i
[

politicos de -los Ayuntamientos, Asociaciones de Vecinos, particularmente aque =

1llas con una exne-iencia reivindicativa y asociativa mayor, y Colectivos de iTra

~bajadores:Sanitarios, por sindicitos. o centros de trabajo. Ademis de imrulsar -

la organizacidn de grupos ch cstos sectores, -con el propdsito de estimular la =

formacibén de posibles Comités de Salud por Asociacioncs Vecinales, Asociaciones .

2e Padres de Alumnos de”“olegios Tlhlicos, u organizacioncs de trabajadorcs) --

5

etc., sc hace una convocatoria libre- para oiras personas que fuera de éste ambi

to desearan participar en el curso, bien individvalmente o formando @rupos ﬁor-
zonas, e*c. Esta etapa se prolongd a lo largo dc dos meses y medio hasta el iini
cio del curso por radio,

Como material’para la promocién del urso se editaron 1.800 diptices-

o folletitos informatives, 1.30C cartas y 6.0C0 esquemas péra el seguimientérdé

~una clase abierta ;ue se emitié la semana anterior al inicio del curso con la -

R

misma finalidad) e informacién relativa a la mafiriculacibn.

3

. 7 : . ° i
For otro lado sc promovicron infori:aciones y acciones hacia y desde-

otros medios de comunicacidn: los periddicos del Archipiélago y las emisora§ de .

. . ; ‘ = o oAt T P
radio mas importantes, incluyendo TVE en Canarias. Radio ECCA emitid cuias y -~

i

programas espcciales de motivacidn y contenidos sobre el cursos Otro’recursd im

portante en esta fase lo constituyeron los llamados promotorcs, cuya funcidén --



.
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i

) ’ : i
era la de hacer llegar el curso a la_localidad de su residencia o deitrahan,
Integrados por directivos. de Asociaciones de Vecinos, Asociacioncs ‘e Fadrcg-
de Alumnos, profesores de LE.G.,B., concejales de Ayuntamientos etc., su tnreq-

consistia en dar a conocer el curso.y conse uir alumno= suficientes p-ra for-

mar un grupo o varios, gestionando ademds la matriculacion’ a los intercsndos,

1

.Con esias personas se realizaron pequefios -cursos cn des jornadas de dos hg(:

B

ras cada una ofrecicndoles informacién pormenoiizada del cu s0. bn total se -
. - . A : < o : L E :

1

reunieron unos 167 promotores en cl Archipiélero,

Desde ¢l punto de vista cstratégico(ﬂ)i el propésito fundamental del

i N
i

curso es el de faqueccr el nivel .le conciencia. de los coleciivos implicadose

en el mismo; sobre la relacidn existente entre lo social y.la salud asi como-
favorecer la porticipacidén de los alumnos en sus proias orcanizaciones, eon .=

el proceso de transformacidn y combio socialy por lo tanto, wara avanzar en -

cstos 0&jctiVosiﬁe$?e el sector salud, el’cnfso:sc ha diriéido haciailas agru
ﬁacionos de alu;pbé-por infércses comuncs en organiyacfoncg de masas ya coné—
tituidas como son las agociac oncs dé.vecinos,_organiznciqhvs sindichlcs, asg
cinciones de padres de aiumnos N taébien a las anqciacion¢érde autoc?id:dosf-

(colectivos disminuides, cnfermos crénicos etc..). “n el caso d: dichos ru -

pos no estén previamente constituidos s« tiende a formar los grusos en cl se-

no de Barrios, o celectivos naturales, contando con que las reuniones periddi

cas del civso van a favorecer a través del debafe eon srupo, - obre temas de in-

terés comln, cl conocimicntc y relacismamiento mu.uo ¢ las personas, ¢l posi

o

cionanicnto sobre los nismos a nivelvindividieal y colectivo, y un estimulo pa

ra el cncueniro centre vecinos y las acciones cominitarias v su orsanizacidn.'

by

La tercera fase o de imparticidn comenzd cl 'O de Marzo con la emi =

=4

si6n Je la clase radiofénica _a través de & cuisoros de radio y en 7 horarios-

diferentes durante la semana. Las clases se desarrollaron a lo largo de dieze

semanas a razoén de una clase semanal. Funcionaron en total 91 grupos de 10 a-

20 personas de las cuales 65 en las Islas Canarias Crientales (Provincia de --

n

LA



.

Las Palmas) y 26 en las Occidentales (Provincia de Sta. Cruz de Tenerife) .-

:
Aquellos alumnos que no pueden reunirse en grupos por cualquier motivo, tigﬁ
Lnen la opcidn de usar la correspondencia enviando los cuestionarios‘al cen-;
tro ECCA y su posterior receﬁci6n una vez analizados y comentados. Sin eg‘-TF
bargo esta modalidad es la menos importante por la propia"naturaleza y fina:
lidad del curso "Salud para‘ todos". o . ,:_ .
Durante’ el curso se rcalizaron también varios programas raﬁioféni-;
cos paraleioé, uno desde iCCA y otro desde una emisora deQTenerife,jde apo-u
yq permnitiendo el contaéto directo a través del teléfono y la fadio_entre -
alurnos y/o técnicos, comentando teras de la clase, fomentando el anilisis-
critico de problecmas de Salud-Enfermedad y en generai apoyando el desarrollo
del curso con los gErupos.,
Este sistema empleﬁdp en el curso de "Salud para todos" permite, -
aesde nﬁestro punto de visfa, desarrollar este programa de Educacién para -

la Salud de forma coherente entre los tres aspectos que dcterminan, su efica
cia; el objetivo declarado (el plan, el método empleado y su organizacione.

| El objetivo apuntado del programa es det-rminado por la organiza -
cidén y ésta a su vez condlciona la propuesta. Ll método trldlmensxosal ECCA
utilizado, en ¢l queksé cqmbinan‘la audicidén por radio con‘la ayudaﬂde un -
esqueﬁa de clase, y la reunién del pgru-o paré_la discusidén colectiva del =
mismo, determina la orgahiz#cién al mismo tiompq que cs condicionado por &s

(

ta. Condiciona asi mismo el logro del objetivo al ser determinado por éste.

i

Prol)oqlto ~ Método

\ Or{ramzac ibén

12

1)

Relacidon de determinacidn wmemedp

Relacion de condicionamiento —
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La situacidon que se crea de este modo permite el funcionamiento del

programa de forma coherente y consideramos que ésto fué la clave de los 10 -

gros tan estlmulantes que se alcanzaron tras la primera edicidn del curso! en

el Otofio de 1984, en las Islas Canarias.(x).

(x) Que se repitieron asi mismo en la segunda cdicidn de Canarias en la Pri-

mavera de 1985,
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RESULTADOS

1-Caracteristicas del alumnado matriculado. Los resultados alcanzados fueron:

Distribucién de Alumnos Matriculados por islas.

Archipiélago

. Frecuencia Absoluta % Provincial % Kegional
Canario.
NQ
El llierro ) 15 3.8 0.5
La Palma 19 4.8 0.8
La Gomera 6 1.5 0.3
Tencrife 348 89,6 15.8

Sub, Canarias

Occidentales 388 100 17.6
Lanzarote 11¢C 6.05 5.C2
IFuerteventura 110 77 6.7
Gran Canaria 156« &85,.0 7C.9
Sub. Canarias

L2
Orientales 1810 loc 82.3
Total
Archipiélago 2198

Fuente: Memoria del curso de Salud. Radio ECCA 1994, Las "almas. Elaboracidn
propia.
Se puede observar como en las Canarias Orientalec concurren un 82,3 de alum-
nos matriculados, frenie a un 17.6)) de las Canarias Occidentales.
Al profundizar aun mis en las caracterisiicas del alumnado, analizan
do algunas variables vemos en la tabla n® I, como el sexo femenino, con un --—

83.4% total, fué el sexo dominante y que mis rarticipd en el curso.



L X

Las edades o grupo§ etarios, que mads participoron fueron las eda-
des comprendidas entre 15 a 30 afos S,entre 31 é 15 aiios de cdad, 1)i.‘fcho fe
némeno se evidencid tanto para las Canarias Occidentales como las Crienta-
les. ‘ ;
, | IL.os casados, tambien fueron el colectivo nue mﬁs.particiﬁé en ol
curso, tabla n® IIT, reflcjandosc lo mismo en a~bas zonas pero de diferen-

te intensidad. -El colectivo "ama de casa' con un 32.47) fué cl que mls par

ticipd, sucediendo lo mismo cn ambas zonas de Canarias. I'odemos concluir «

Gue las mujeres, casadas, sobre todo, de cdad_intermodia~dé la vida, vy a =
éas de éasa, ha;sido cl coiéctivo gue mis ha partjcipado Qﬁ el curso,

El nivél!de instruécién, aunque hubo un gran porcentaje del alun-
pado que no regisﬂré esta informacién (tabla V), cl 10% déi total del alum
nado, lenian unthivel de instruccion entre los estudios pg}marios ¥ ;1 ba-

chiller‘elementdl.

Il

I R - B
i K

! ‘ 1
2- Rendimicnto del alumnado,

El rendimiento del aluirnado lo hevos valorado desde -l‘iversos asrectos., En-
primer lugar, cn cuanto a la "asistencia a las reuniones de grunos",: por -
parte de los alumnos.

Pl

- La asistencia de los alurnos a las reuniones de grupo ha oscilado

: !i r '
entre el 42.7/ en la Isla dc Gran Canaria y el 57.7% en la’de Tenerife. llay

que tener en cuenta que la asistencia a la reunion de gruno era voluntaria,
Destaca cue en £1 llierro la totalidad de los alu nos matriculados iban a -

las mismas reuniones de grupo.

15
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Relacién entre alumnos matriculados y nimero medio de alumnos asistentes

a los grupos por islas.

X alumnos que asiste a reuniones

Alumnos
Alumnos matriculados

Islas Total %
Gran Canaria 1560 660 42,7
Fuerteventura 140 78 55.7
Lanzarote 110 52 47.2
Sub, total Islas

( 1567
Cricentales. 1870 790 ’
Tenerife 348 209 60.06
Gomera 6 _ ¢}
Hierro 15 15 100
La Palma 19 _ 0
Sub, total Islas
) [

Occidentales. 388 =24 57.7
Total
Archipiélago 2258 1C14 40.4

Fuente: Memoria Curso de Salud. Radio ECCA 1984

En segundo lugar, en funcién del n? d- cuestionarios cnviados.

Los cues’ ionarios eran clahorados semanalmente por parte de los alumnos, tanto

los que participaban en grupos como los que lo hacian por correspondencia,

Tal y como se pucde observar cn los cuadros sicuientes el promedio de

cuestionarios enviados de un total de 10, fué de 8, tanto para los alumnos que

participaban en grupo., como lo que lo hacian por correspondencia directa con-

la emisora.
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Promedio (X) de cuestionarios realizados por alumnos de GRUPOS

Islas Alumnos Cuestionarios | X alumnos en X cuestionarios
matriculados recibidos grupo por alumno
Tencrife 348 1760 220 8
Lanzarote 110 400 50 5
Fuerteventura 14C 610 e &
Gran Canaria 1560 5864 753 8

Promedio (X) de cuestionarios por alumno de CORIESPONDENCIA

Islas Alumnos Cuestionarios | X alumnos por X cuestionarios
matriculados recibidos correspondencia por alumno.
Tencrife 348 416 52 8
Lanzarote 110 448 56 8
Fuerteventura 14C 480 60 8
Gran Canaria 1560 4592 574 8

Fuente: Memoria Curso de Salud, Radio BCCA, 1984. Elaboracidn propia.

Hlay que tener en cuenta, rue la elalioracidén del cuestionario por las

personas que participaban en los grupos llevaban consigo ademids, una discusién

previa sobre el tema correspondiente, que logicamente conllevaba a un enrique-

cimiento en su elaboracién,



En tercer lugar para conocer ¢l rendimiecnto, de los alumnos, se tomé

de una muestra de alumnos los resultados de dos cuestionarios del curso. Los-

cuestionarios fueron, el n? 4,"Salud y modo de vida" y el n?2 9 , "La Salud en

la edad escolar'. Las con!esthciones a los cuestionarios mencionalos podrian-

servi como indicadores, si se consiguier®n o no los objetivos planteados en-

dichos temas. Los objetivos de los
- Tomar conciencia de que la

te del tipo de socicdad cn

- Tomar conciencia de que la
edad escolar depende de la

asi como de los diferentes

temas 4 y 9 eran, respectivamente:
Salud y la Lnfermedad depcnden hasicamen=

aue se vive.

Salud y enfermedad de los nifos/as en la-~
realidad psico-social en que se mueven, -

factores que inciden sohre su salud,

18

Una muestra elegida para hacer este analisis se hizro en un n9 reduci

do de alumnos, elegidos al azar cnire todoes las localidades y formas de seguir

el curso serun fueran por correspondencia o por grupos.

Muestra de alumnos

N2 de Cuestionarios Cuestionario 4 Cuestionario 9
Zonas
Fuerteventura (corresp:ndencia-grupo) 24 15
Lanzarote (cor—espondencia-grupo) 24 15
Gran Canaria-°ur (correspondencia) ) -
Gran Canzcria- Norte (correspondencia) 24 19
Gran Canaria- Ciudad (correspondencia) 40 -
Gran Canaria (grupos) 105 97
Tenerife (correspondencia) 21 =
La Palma 11 9
El Hierro (grupos) 11 7
Total Regidn 291 162
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La correccidén a cada pregunta del cucs'ionario se realizd de la maﬁg
ra siguiente: 7 | ;
- Cuestionario 4:.pregunta 1 : de 0O a5 -
| pfeguntas.2;3 y 4:de 0 a 1
- Cuestionario.Q t todas las preguntas de O a 1

n

Teniendo en cuenta en preguntas del cucstionario ‘el méximo de puntos-

que podria alcanzar cada alumno es de ocho por cuestionario, lz valoracién de -
los resultados se ha hecho de acuerdo con el sigricnte criterio: 7-8 Sobresa -

liente; 5-6 Notable; 4 Bien; 3 Suficiente; 0-1-2 Deficiente. La valoracidn =-

. W

. global, podriambs.valorarla comolsobreséliente.

Por localidades, podemos observar en las tablas vl y VII, los rcsul;'
tados, desticando que tanto para el cues'ionario 4 como para el cuestionario-
como para el cuestionariq,g, han sido sob;esa]iontes en aitos porcentajes..

Atentiendo a los criterios clasicos de "Apto" y "ho Apto’y podriamas

concluir que solo el 0.34 por ciento podria ser declarado "no Apto"

3= Evalpaciéﬁ del Curso.
3.19 Desde él alumnado (ver tabla VIII)
Al final de curso se le sumihistré una hoja de evaluacién a 272 alum -
nos. De esta évqluacién se.pod{ia destacar la sipguicnte: -
La valoracidén que se hace delﬁrurso ¥ su utilidad és positivd: las reu
niones de grupo,zsirven para profundizar en un 847 de los caéos; las =

clases resultan interesantes para el 747; el metodo de trabajo es efi-

éazvpara'el 58% ¥y para mas del 60% el curso cumplid sus ex ectativas'y
le ha servido para aprender mucho y nuevo, |

En relacidn a la Ainémica de grupo se detecta esca§a exyperiencia o eﬁ-
trenamiento del alumnado para trabajar en grupoj; el 51% Aijo que la =~

participacién era solo de algunos, y no completa, aunque el ambiente -

del grupo era cdlido y de trabajo segin un 97,4%.
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Respecto a la organizacibén del curso, un 63,9 % opind que es mcjorable.

Sélo un 2% la considerd deficicnte,

3.2-.De§he el grupo.

A los monitores de cada grupo se les pidié que hicieran un analisiz del

trabajo en grupo, resefiando los problemas que mas frecuentemente tuvie-

ron., Se citaron los siguientes:

- De funcionamiento:

- Inexperiencia de los monitores
~ Falta de tiempo. . 5

-:Impuntun!idad.

- De informacion:

-~ Escaso apoyo técnico a los grupos
- Dificultad para entender los jprimeros temas.

- = Poca informacidn cn algunos temas y dificultad para entender otros.
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-TABLA

I -

1984

Alumnos segun SIXC en Canparias.,
SEXG VARON HENDRA
ZCNAS :
i -
No % NOo - %
Y Q .

CARARIAS 55 14.2 333 85.8
CCCIDENTALES -
CANARIAS
CRIENTALES 309 17,07 1501 . 82,9

TCTAL 364 16.5 1834 83.4

Fuente: Memoria del Curso de Salud. hadio ECCA 1984. Elaboracidn propia.

Nota :~- Canarias Cccidentales: Tenerife, La Palma, Gomera y el Hierro.

- Canarias Crientales: Gran Canaria, Fuerteventura y Lanz:rote.

21



Alumnos matriculados segin GRUPOS ETARICS. Canarias.

TiA BLA II -

11984

122

GRUI0S

renore: - 30 31 - 45 S y wis
PTARTCS menores . 15 30 .l
de. 14 aijios
ZCNAS: NO - % No ol NO o NO 2%
CANARIAS - - 173 | 49,1 145 a1.1 34 | 9,6
OCCIDENTALES '
CANARTAS 20 1,2 | see | s4,88) 572 | me,1| 121 7,6
GHTENTALES
e =
TOTAL - Z
20 1,03 1041 53,8 717 | 37,00| 155 8,01

Fuente: Memoria del Curso de Solud. Radio ECCA 1984

Nota: - Canarias Occidentales: Tenerife, La Palma, lierro ¥’

- Canarias Crientales: Gran Canaria, Fuertevertura y Lanzaorte

Gomera
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"-TABLA III- j

Alumnos matriculados segiin ESTADO CIVIL, Canarias. 1964 . £

ESTADO : B

CIVIL SOLTEROS CASADOS VIUDOS OTROS ;

ZONAS _ 1
. Ne % No "% No %’ No %

" CANARIAS - - : - ‘
OCCIDEXNTALES 11_.9 ) 30,6 263 67,7 5 1,2 1 0"‘?
CANARIAS T _ , .

_ o ,
ORTENTALE: 744 42,6 981 56,1 16 0,9 5 0,2
TOTAL ' e - ;
“ 863 40,4. | 1244 | 58,2 21 9,8 6 0,2
Fuente: Yemoria del Curso de Salud. Radio RCCA 1984
Nota: - Canarias Occidentales: Tenerife, La Palma, Hierro y Gé@era.
- anarias Orientales: Gran Canaria, Fuerteventura y Lanzarote.



TARLA IV Canarias 8¢
ALumnos mATRicveADos s€sum 1190 pE AcTivibad
_TTPo DE - cTO >
AcTivipap |Estubiavre |Ama o5 Casa | Desmméo |EDUCADOR | SanimaRios g,,-f\;’::s ?ggfm;:;o S“S:;:/:ii’kio
rZOMAS °o | P) el o L4 0 Ly o/ ’ v 0 o 0/
/\/'/,/v—%/\/-/p/\//:/V,o/V‘%/V’A/V',o
CAnAR:AS 21193010 [403) 2 |06 |30|/0.4| 4o |/3.8] #0)243) ] 0.3 2 |0-¢
CANARIAS 256{/5.1|525(311 | 26 | .5 | 193] j0.8| 313| 18.5]355| 21| 2§ AN
ORIENTALES
Foente : Memoria Curso ve Satud pe Radio ECCA. 1984
LLABORACIoN PROPIA .
Nota: . CANARAS Decpenvalst @ 1ensriFE, La VAmA EL H eRRD y Ly GomEra

. Canariar Origvmarer:  Grad (anar'a, FusRrevenza b SONZAROTE

¥C




A
Taga ¥V Conarias 84
,dLuM/VOS MATRICULADDS SB6UN Mivér b Lvstrvccion.
Niver £ : - Bacy LLEr L STVD0S £STUD)
DE STVD.O.C %CH:LLEZ 5' - S T;iﬂ‘bfgs Stvbiof /1/0¢0,VT€$7'4
TNSTRUzion| TRIMARI0S ELemerie Sup;ff; ' prizvios SuPERioRES
ZoNAS o 0 o | o 4 or | M2 | ¥ o e/ °
M- % N % N /? 7 N e VT
e |
C/)NAKI‘A_( 0./ g
32 (300 | 18 (4T /3 | J22| 32 |50 | 1] | Jo3]| 282|726
Occi DENTA LES
ORIENTR LES
4——=_—=_g
loTAL j2] | 55| 94 | 43| 53 | 24|49/ | &6 33 | /3 (704 | #25
Fuenie: MEMMAM Cvrso bE Sawwd pe Radio ECCA . 1954
L zaBorACION FOPIA.
Nota : - Canarias DecibEnTa LET I ENERIEE, LA MAmA, GomERA < Miczro

_ CANARIAS 0/2,‘5»771 LES ¢ (DRaN CANARIA FuLRTEVENTURA / AN ZAROTE

1*14
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+ = TABLA VIIT -

Evaluacién que hacen los alumnos del Curso de Salud

TENSO DE TRABAJO CALIDO NO CCNTESTA
AMBIENTE DEL GRUPO
3 1,11%| 159 | 58,45} 106 |38,97% 4 1,47%
INEXISTENTE | SOIO ALGUNCS | COMPLW™A NC CONTESTA
PARTICIPACION kN "L
GRUPO 2 6,74 139 | 51,1% | 130 |47,8% 1 0,37%
AUTORITARIO |[LATSSEZ-FAIRE | DFFCOCRATTCO | NG CONTESTA
TIPO DE ANTMADOR
6 2,24%| 19 6,99% | 238 37,54 9 3,31%
STRVE TARA STUVE PARA
- N ADRAT TROFUNDTIZ! NC CONTEST
UTTLIDAD DE LA BOCO - NADA ACLARAR CFUNDIZAR STA
REUNION “I CRUPC
3 1,11% 36 | 13,171 230 84, 6% 2 0,740
ABURRIDAS DIFICILES INPERTSANTES | NO CONTESTA
UTILIDAD DI LAS
CLASES 2 0, 747 52 19,1245 216 |74,4% 2 0,74%
Mpe
P,AI{A ) (. C AS
UTTLIDAD DEL GUARDARLC DI CONSULTA | APLICACIONTS | NG CONTESY
MATERTAL
VTIRIAL 2 10,74%| 94 pa,6% | 176 |64,66%| - -
OBSTACULIZADCH COMPLEJO EFICAZ NG CCNTEST
METCDO DE TRABAJO
1 0,37 55 p0,22% | 214 |78,6%% 2 p,74%

GRGANTZACTON

MUY
DEFICTENTE

UEJCRABIGS

INHHLICTADLE

NG CONTESTA

5 1,84%1 182 PB3.02% 79 |29,04% 6 2,20
CUMPLIDAS Y
NO CUMPLIDAS CIMPLIDAS MEJORADAS NC CONTESTA
EXDECTATIVAS DEL
CURSO / /
9 3,3, 88 B2,31% | 168 |61,76% 7 2,57%
REFRESCAR APRENDER
MUY POCA LO SABIDO MUCHO Y NUEVQ NC CONTESTA
UTILIDAD DEL CURSO
4 1,58% 79 |29,05%| 183 [67,27% 6 2,2%

Fuente: Memoria Curso de Salud de Radio ECCA 1984



-TABLA IX -

Distribucién de grupos de alumnos por lugares de reunion

y por Islas. Canarias 1984.

Gran Fuertev, Lanzarote Hierro Tenerife TQTAL
Canaria
Agociaciones
. 24 - - - 5 29
de Vecinos
Colegios
6 33
Piblicos 21 2 3 1
Centros
- - - 7
Parroquiales S 2
Centros
Sanitarios 1 - - 1l 2 4
Centros deporti (x)
vos y culturales ? 1 - - 1 9
Ayuntamientos 1 - - - - 1
Partidos Politicd
(P.S.0.E.) - - - - 1 1
Sin clasificar - - - - 7 7
b
TOTAL 59 3 3 2 24 91

(x) Universidad Popular
Fuente: Elaboracién propia a partir de la Memoria del “urso de Salud de Radio

ECCA 1984,
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DISCUSION

El acuerdo alqénzado entre'ﬁos Instituciones_(Consejeria de Sanidd@

‘y ECCA) péra llevar:a'éébo:un proyecto elucativo en el Area de Salug dentro;;

%

de la formacién del aduito, ha sido un paso adelante en lo que debe ser la =
colaboracién ntcrlnsflfucxonal para alcanzar objetivos comunes. Hay que ng-

;saltar,esté hcého’por Iouque supong;de novedad en esta sociedad donde se hd?‘

cc incluso dificil la coordinacién dentro de servicios de un mismo Departa =
tamenteo o’Sector»Institycibnal.'Pcﬁb:es que admés,no solamente se han dadd+

‘objetivos c01nc1dentes, 51no tamblpn nucvos cnfoques, conceptos teor:cos y'~ )

aspectos metodologlcos que suponon un salto cualitativo de lo que hasta aho-

ra se ha vnnldo 1lamando Educac1on §an1tar1a ¥y que ha hecho, quc el esfuerzo;

llevado a cabo . para 1mp1ementar el proyecto haya s1do dificultoso e intere -

5

sante a lavvez. o
El objetivo estratégico fundamental del curso es, como ya se ha he-
cho mencidén, el de aumentar el nivel de participacién y organizacidén de la -

comunidad alrededor de sus propias organizaciones de masa o favorecér su crea .

»

cidn en los sectores y zonas cubiertos por el programa. Esto se pucde apre -
ciar en la proporcién dé alumnos integrados de forma efectiva en los 91 gru-

pos que alcanzo, a lo larqo Ae las diez °cmanas, un promed1o de 1014 alumnos

&

(44“) sobre un total de . 925?, con’ variaciones que osc1laron entre un 4~,7% =

4

de Gran Canaria (790 qobre 1560 alumnos) Yy un 607 de ‘Tenerife (209 sobre 348)

El 1nd1ce do abandono mayor correspondlo a Gran Canaria con un 14, 7% ’ apre—_

K o

ciandose difercnc1as 1mnortantcs ﬁor zohas o mun1c1p1os qve habria que 1nves
tigar. Sin ombarpo en el resto de laé 1slas el resultado fué muy dlferente ;
con un 1nd1ce minimo de abandono.e incluso 1ncremeﬁto en 01 tamafio de los -=
rrrupos como en Tenerlfe -en un 12 8m.ﬁ;

Estos-logros alcanzados son‘desde nuestro punto de vista satisfacﬁé

rios, pues aunque no lo podamos valorar en cifras, la observacidn participan
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te que se efectud por los técnicos, monitores, personal de ECCA etc., ha con-
firmado esta impresidn hasta el extremo de que el personal del Centro citado-

con mids de 20 afios de experiencia en cursos de Formacidén de Adultos por ést?-

medio, el curso que mis motivacidén y mejor acogida ha despertado ha sido el.-

w . . 1

de Salud.
Una caracteristica del alumhado que merece una cousideracién particu

lar fué la de que el 84,3% de estos eran muJeres con var1ac1ones m1n1mas so‘-

bre esta media ¢n los_distintosigrupos. Es un dato que enjcierto modo podria--

B
k.

%eflejar la mayor senéibilidad y grado de participacién eﬁ temas y situacio’ -

nes relacionadas con la salud y Qtras reivindicaciones de ;tipo veciﬁal y 80:="

cial de la muJer en Canarias y que se observa en la hlstorla mds reciente(x);

asi mismo, la mayor proporc1on de estas corresponde a mugeres casa%as "amas -

de casa'l,
Surgen sin duda_hipotesis explicativas que merece la pena estudiar:y

que no podemos desarrollar pero que pueden confirmar esa mayor sensibilidad -

por la doble condicidn de explotacién de la mujer que vive sin terminar de ~---

- -5

asumir un rol, en una sociedad que la oprime, que le hace sufrir.

La premisa teérica-conceptual y fundamental dc la que se partfa para:

la elaboracién y;desarrolloqde los céntenidos era que él ﬁroceso dé”Salud—Eh— :

3

fermedad es un proceso bloloplco soc1a1mente condlclonado, premisa 6sta esen-

.,m ,._

c1a1 que hacia tener un enfoque diferente y novedoso a lo que hasta ‘ahora se-

(x) Comités de Salud- del Centro de Salud de Tiréjana, participacién%en progra

mas de Educacidn Sanitaria de Toxicomania en las Remudas, participacién,=

1

en los movimientos vecinales, luchas por el agua en los barrios margina -

les de Las Pdlmas de Grqn Canaria etc...
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entendian por Salud y Enfermedad. Ha'habido que partir de una nueva elabora%

i

cién tedrica del cohcepto Salud-Enfermedad y su determinante sociohistérica;

Ha sido precisamente este nuevo enfoque, desarrollado en el primer'blque te%

.mitico del curso, en opinién generalizada de los monitores, la mis motivado=

ra en dpndé,mésise&Qespertabg_ia céﬁ;i¢hcia éritica yula ihquiétpd_de los -;
;1umnos por hacéri&}particiééf. ‘ | |

Encontram9§-asi miséz, alg;;gs difiéq}tades_én este primerfbloQue -
hSalud ; Sééiedad”{lLbsltres brimeroé,temas,;qn muy déﬁsos‘con lo éﬁe la ex;

tensién del. esquema de clase.y.el tiempo de emisidn nos parecen insuficien -

+

A lo largo de los-ﬁgmas dey;segundoibloque, "Salud y Personan’ el -

alumno se le pone -de manifiesto la necesidad institucional dc responder a ex

=

pectativas ~ue se crean en los colec®ivos para cubrir aspcctos y necesidades

como las vacunacionés, atencidn prenatal, control higiénico-sanitario de ali
mentos etc., evidenciando al mismo tiempo la pobre informacidn existente y =

la falta de canales a donde recurrir, a donde ir para informarse mejor y ca=

nalizar las necesiééaes que‘indudablémente c~tan prescntes;pero'quebno estéin
generandd.demanda éﬁulos servicios e_institudiones pliblicas. Estg inquiétud;
es sin duda un.esfiéulo fupdamental y'necesafio en el proceso de adecuacién;
de los programas;.sérvicios‘y orgéniz;ciones5existentes a las verdaderas ne-
cesidades de la poblacién. ;;Vr.»if . i |

El tipo de’evaluacidén aque se recalizd vor parte de la institucidén -~

ECCA, estuvo orientada hacia.dos aspectos cue son los que habitualmente se =

aplican en este tipo de cursos de formacidén de adultos. En primer lugar se

evaluaron los conocimientos adquiridos a ‘ravés del curso.y por otro lado,
por parte del alumnado y los monitores, algunos aspectos relacionados con ei
proceso administrativo del curso: organizacidn, método de trabajo, utilidad<

del curso, papel de monitor etc.. (ver Resultados).



LA

re

Sin embargo no se realizb aquellos otros aspcctos del ana11s1s queJ-
evaluarén hasta que punto los conocimientos adquxrldos junto a la metodologia
empleada dentro de 1la estructura organxzat1va 1mp1ementada para el curso, pro
vocaron cambios s1gn1f1cat1vos en las actitudes y comportaml ntos de los alum
nos y los grupos en funcién de loslobjetivos generales y especificos declara-

dos en el progpama. Este.aspecto de la evaluacidn no'se pﬁdo cumplimentar pér

-

d1versas rayones, entre ofras su COmp]eJ]dad que requer1ria un anallsxs pros

pectivo y la 11m1tac16n presupueqfarla del programa.



CONCLUSIONES . . - = . _
- La coordinacién intcrinstitucional y la direccién estratégica hacia

los colectivos formales e informales de la sociedad canaria con la.metodolgf—

gia apropiada fueron los aspectos que detqrminaron_los resultadbs alcanzadoé-

I

por el curso de,"Salud,para todog”.'

- El.nuevo—enquue de lé'Educacién pdra la Salud propuesta ﬁorrla OMS

derivado de la declaracién de Alma-Ata centrada en el modelo social de Salud,

'y desarrollado en este curso, es un instrumento que estimuld la participacién

ciudadana, favorece la toma de conciencia sobre la determinacién sociohistdri

ca del proceso Salud;Ehférmedad Yy.genera en las Institucibngs la necesidad de

responder a los problemas plantcados por la comunidad. -

&

- La alta participacidén en el curso de mujeres, casadas y "amas de ca
sa', constittye un hecho de relevancia que es necesario estudiar por su impor
tancia estratégica en los programas de Salud y en los movimientos sociales en

el Archipiélago Canario.

- Las dificultades encontradas en el primer bloque por el colectivo -

de alumnos por su gran densidad y alto contenido filosb6fico e idcoldgicos y -

la gran fucrza motivadora que ocasiond, aconsejan un replanteamiento de dicho

bloque en cuanto a forma y contenido.

- La evaluacién rcalizada permitid conocer aspectos importantes rela-

tivos al rendimicnto -de los alumnos en cuanto a conocimientos desarrollados -
o . . 7 :

pero no se incluyeron las variables ni la metodologia adecuada para conocer:-
los efectos del curso sobre el cambio en las conductas y en el nivel organiza

tivo de los colectivos implicados.

- La expectativa generada por el curso en la poblacidén fucron muy ime

portantes; creandose demandas hacia las instituciones que no fueron satisfe'=




chas y que crearon-un cierto nivel de frustracidén en ellas. No obstante, y ;
como consecuencia de la gran aceptacibn del curso, las instituciones han rqg

pondido ampliando la financiacibén y apoyo de dicho programa.
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- ANEXO -
Relacifén de los temas del curso de "Salud para todos'" con los esquemas y

notas correspondientes a cada uno,

UNIDAD DIDACTICA

ESQUEMA . , "NOTAS
'1. Elhombrey la L Tresrealidades en el -1. El problema de la salud no se resuglve
salud E hombre. .. .| 7 solorecetando.

2. Laevolucién del hém- 2. Cada lugar tiene sus enfermedades t1p1
bre. - ' T cas. B
3. El hombre transforma | 3. Algunos casos de enfermedades donde

el medio que lerodea. |- se observa una interaccion entre lo bio-
4. Mecanismos que rela- " légico, lo psicolégico y lo social.

cionan las tres realida- | - 4. El hombre cambia el medlo el animal-

des. - . T se adapta o
5. ;Qué hacer? 5. Mejora nuestra salud en la medida en

que mejoramos lo social.

2. La préctica médi- 1 1. La é¢munidad primi- 1. Laimageny el papel del médicoen la

caa travésdela tiva. . 17 comunidad primitiva.
* historia. 2. Lasociedad esclavista. .| 2. Creenciasy practicas médicas en laso- -
3. La sociedad feudal. " ciedad primitiva. o

4. Lasociedad actual. .| ~3. Primeros escntos sobre medlcma Y

: . préctica médica.

4. La diversificacion social de la asistencia

. o . _  médica en la Grecia cldsica:

g |l | 5. La higiene individual destinada a la clase
2 ER I  privilegiada de la sociedad griega. "
‘|. 6. Atencién a la salud en la sociedad feudal.
.7. .Primeros estudios de medicina y critica .
~ ala clase médica. | ‘

8. Lamedicina actual.

3. Lasaludy laen- 1. El hombre esunauni- | 1. Salud no es ausencia de enfermedad
, fermedad. dad. . - .~ -2. Factores que cond1cxonan lasaludy la
2. ;Quéeslasalud? enfermedad.

3. Factores que condicio- Factores bioldgicos: la herencia.

nan la salud y la enfer- Factores socio-econémicos.

medad. _ La vivienda.
4. Factores que condicio- La Alimentacién.
nan la salud y la enfer- Educacién.

medad. ‘Ocio - Recreacién.

0PN AR

Factores ambientales o naturales.




‘4, La alimentacién, |

5 La cadena allmen
taria.

6. Lamujeryla
salud.:

. Ahmentacién y nutn-
. _‘dbn son cosas dxferen-
“tes.

Ni comer poco nico-

r4-»‘

mer mucho. hay, que
comer bien.

Composicién ¥ clasifi-
cacién de los alimentos. |

Una dieta equilib:rada:

" Quécome nuestra gen- |-
Ctels

. La mampulacn‘)n de ali- |
i mentos.

. Ayer;la familia cam se
~autoabastecia.

Hoy, los ahmentos re-

corren un largo camino. |
Los responsables del
-:,comrol e

' Unarealidad para medi-

© tar: .

-El entorno socxal y eco- |.
noml_co mfluyzer_x en su |

salud.

“Su condicién biolégica
" determina otras enfer - | .
- medadesy/oriesgos. |

Otras cuestiones de sa-
d. -~

L

12

10.
11
12.
13,

0 ® N o

AR

Ahmentaclén y nutncié

AeE Litnslar b 'ﬂfm’
Importancia socxal y sanitaria de la
mentacién
La buena y | la mala cesta de la compra.
La fxbra dletétlca

Un riésgo que nos acecha.

El primer eslabdn: las fuentes de produc-
cioén. . :

El segundo y tercer eslabdn: la transfor-
maciény el almacenamiento.

El cuarto eslabén: distribucién y trans-
porte.- ,

Demasiados pasos y muy dispersas las

R

responsabilidades-del control. - - !~ 

- La conservacién de los alimentos.

Algunas indicaciones sobre la conserva -
cién de los alimentos congelados.’ "'

El len:guvaie de las estrellas y la elecciéon
del congelador.

El pescado congelado y el pescado fres-
co. ;Cudl es mejor?

¢Comd saber si un huevo es fresco?
Abra‘el ojo a la hora de compraf """

Las asociaciones de consurmdores

La cadena alimentaria en Canarias.

: Evolﬁc’ién del papel de la mujer. -

El trabajo del ama de casa.

La realidad de las mujeres del mundo.
La mujer y la salud. ‘ -

El cancer de cuello de utero es ev1table
y curable.

La menstruacién.

. Higiene del aparato gemtal

La planificaciéon familiar. .
Control de natalidad. Coaun wied

oo rdgioriista

M-
. kst o ool s néisibul —

causiastd) -

Sty LN ]
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7. Salud infantil, "
_ BRI

oA e

8 La salud en la
edad escolar.

’;9. La salud y la ter-

cera edad.

:10. Salud y modo de
vida.

R

: 1:

o

“Unidad madre - hijo -

“medio.

El recién nacido.

. Control del “‘equipaje”

y necesidades.
Desaxjrollo psicomotor:
El desarrollo integral
del nifio. ’

La salud del escolar.

Los problemas de salud '_ 2

en la-edad escolar.

Un programa de salud .

escolar.

Es preciso aunar y coor- |

dinar esfuerzos.
Salud y educacion.

;Qué es?

¢Continuidad o cambio?

Saber envejecer.
La sociedad antela -
tercera edad.

Modo de vida.
Lps_'_componentes del .

nivel de vida informan |

sobre la salud.

. Ciclo de la enfermedad. |

DY

—

N N R N N

KGh e

e I

. Vigilaricia médica periédica. =~ °

Objetivos a cubrir segun laedad y a tra -
vés de éjercicios adecuados.
Alimentacién durante el primer afio.
Alimentacioén infantil (de 1 a 6 afios)
Las vacunas. .
Prevencién de accidentes en la infancia.
El lenquaje del nifio de 1 a 3 afios.
Inteligencia y psicomotricidad en el nifio

~ de 1_ a 3 aflos.

El nifio en la edad escolar!

Las enfermedades transmisibles y su de-
teccién. ' ‘ -

Alimentacién y nutricién del escolar. *
Medio ambiente escolar.

La vejez.

Fisiologia y enfermedades de la vejez. -
Las caidas.

Amor y sexo. e

Aphtudes y capac1dades

La vivencia de la muerte.
Alimentacién enla tercera edad.

. Actxv1dad fisica. 4_.

Salud y modo de vida.
Nivel de vida y salud. .
El ciclo de la enfermedad y la medicina
integral. .
‘Salud publica.

NOTA: En la 13 edicién el tema 10 fué incluido eomo tema 4.

I 8 .
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